Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:09). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 


«Nota remitida por el intendente departamental de Tacuarembó, Eber Da Rosa, a la que 
adjunta una nota recibida de los vecinos de Tacuarembó que expresan el sentir de la región para que 
finalmente se pueda contar con un IMAE en las instalaciones del hospital departamental. 


Invitación de la Fundación Centro Ecuestre “Sin Límites” a la Comisión de Salud, que tan 
amablemente los recibió, a su tradicional y único evento en América, el Concurso Internacional de 
Equitación Adaptada, Especial e Integrada que se realizará el 6 y 7 de mayo en el Club Hípico 
Uruguayo en Solymar. 


Reiteración del doctor Luis Bueno, titular de la Cátedra de Periodoncia, de la Universidad de la 
República, por la que solicita una audiencia para tratar la creación del “Día de la Periodoncia”. 


Oficio de la Junta Departamental de Salto por el que acompaña las palabras de la señora edila 
María de los Ángeles Márquez en relación al Centro de Terapia Intensiva del hospital regional de Salto. 


Copia de la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas por el señor senador Pedro 
Bordaberry en sesión de fecha 5 de abril del año en curso, relacionadas con la mortalidad infantil. 


Solicitud de audiencia remitida por la Federación de Prestadores Médicos del Interior — 
Fepremi- en relación con el proyecto de ley sobre Centros de Referencia. 


Solicitud de audiencia por el mismo proyecto de ley remitida por el Sindicato Médico del 
Uruguay. 


Oficio de la Junta Departamental de Maldonado con las palabras de la señora edila Andrea 
Magallanes en relación al “5 de mayo Día Internacional del celíaco”. 


Invitación del ministro de Salud Pública para las jornadas de intercambio denominadas: “A 
diez años de iniciada la Reforma Sanitaria. Evaluación y Desafíos del Sistema Nacional integrado de 
Salud”, que se realizará en el Salón de Actos del MSP, Avenida 18 de Julio 1892, 1.er piso, mañana 
miércoles a la hora 10. 


Comunicado de Radio Vilardevoz en relación con el proyecto de ley sobre Salud Mental que 
está tratando la comisión respectiva de la Cámara de Representantes». 


—Corresponde ingresar en la consideración del segundo punto del orden del día que, en este 
caso, es el proyecto de ley relativo a Salas de Lactancia. 


Si no recuerdo mal, nos falta aprobar el último artículo, relativo a las penalidades. 


SEÑORA PASSADA.- Así es, señor presidente. A ese respecto hice todas las consultas y preguntas 
habidas y por haber, pero no obtuve respuestas. Sé que la secretaría también hizo lo propio. Entonces, 


aconsejaría dejar el artículo tal como está y ver si es posible reglamentarlo, o sacarlo para no 
entorpecer la aprobación del proyecto de ley. 


SEÑORA XAVIER.- Propongo que al artículo 7.2 le agreguemos la expresión «de acuerdo a la 
reglamentación» y lo votemos. 


Quedaría redactado de la siguiente manera: «Sanciones. El no cumplimiento de la siguiente 
ley generará sanciones por parte del Ministerio de Salud Pública o del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, según corresponda, de acuerdo a la reglamentación que se dicte». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aquí lo que había trancado su tratamiento era el hecho de buscar delimitar la 
sanción, dado que solo el término «sanciones» puede incluir desde el cierre del establecimiento hasta 
una multa. 


Por eso, la consulta a los ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Pública era 
sobre el tipo de sanciones en que se pensaba, sabiendo que, obviamente, no estaban pensando en el 
cierre del establecimiento. 


En definitiva, pues, había que delimitar la sanción. 


Aquí hay otra cuestión de redacción, por cuanto había propuesto que en lugar de decirse: «El 
no cumplimiento de la presente ley generará sanciones», se expresara: «El no cumplimiento de la 
presente ley será pasible de sanciones». 


Léase por secretaría. 
(Se lee). 


«Artículo 7.”.- El no cumplimiento de la presente ley será pasible de sanciones económicas 
por parte del Ministerio de Salud Pública o del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, según 
corresponda, de acuerdo a la reglamentación que se dicte». 


—En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 7.2 con las modificaciones 
propuestas. 


(Se vota). 
—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En lo personal, recuerdo que propuse un cambio al segundo párrafo del artículo 4.” y quiero 
que quede constancia, por cuanto solicito su reconsideración. 


(Apoyados). 

Si los señores senadores están de acuerdo, propongo votarlo nuevamente y por incisos. 
(Apoyados). 

Se va a votar el inciso primero del artículo 4.*. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Se va a votar el inciso segundo del artículo 4.*. 


(Se vota). 


=5 en 7. Afirmativa. 


Propongo que el miembro informante sea de la bancada oficialista, dado que el proyecto de 
ley tuvo origen en los señores representantes Mahía, Asti, Gallo, Sanseverino y Varela. 


Se propone a la señora senadora Passada. 


(Apoyados). 


—Pasamos a considerar el tercer punto del orden del día: «Carpeta n.* 395/2015. Rotulado de 
Medicamentos en Sistema Braille. Se establece su obligatoriedad. Proyecto de ley con exposición de 
motivos presentado por el señor senador Javier García. Distribuido n.* 498/2015». 


Ha llegado a mi despacho —supongo que los señores senadores también lo habrán recibido— 
un informe que contiene los antecedentes de la legislación comparada y que, verdaderamente, está 
muyy interesante. 


A su vez, el Ministerio de Salud ha enviado un informe sobre el proyecto de ley a 
consideración. 


Léase por secretaría. 


(Se lee). 


«En el marco del proyecto de ley presentado por la Comisión de Salud Pública del Senado, 
“Rotulado de Medicamentos en Sistema Braille”, se realizaron dos reuniones en las fechas 2 y 20 de 
setiembre de este año, con integrantes del Ministerio de Salud Pública y representantes de las 
cámaras, CEFA y ALN. 


Se consideró que es de suma importancia el derecho al acceso a la información a toda la 
población con discapacidad visual, teniendo en cuenta los datos expuestos con respecto al número de 
personas con baja visión y ciegos totales en nuestro país. Estos últimos, según el censo de 2011, 
representarían el 1.4 % del total de personas con discapacidad visual, y serían los usuarios del sistema 
Braille. 


Se planteó la viabilidad de la implementación de este sistema en los estuches de los 
medicamentos, teniendo en cuenta las diferentes situaciones, por ejemplo, medicamentos de 
fabricación nacional, importados, etc. 


En el caso de medicamentos importados terminados, vienen estuchados de origen, por lo que 
se planteó en principio la colocación de un sticker con los datos en Braille. Se averiguó entre las 
imprentas en plaza, y de los datos recabados surge que no se encontró ningún proveedor de etiquetas 
en sistema Braille, y sólo una imprenta podría realizar estuches con rotulado Braille. Esto significa que, 
dado que actualmente todos o la mayoría de los medicamentos importados vienen sin rotulado Braille, 
tendrían que ser re-estuchados en nuestro país, aumentando el costo del medicamento por el estuche 
más el proceso de re-estuchado. 


Igualmente, para casos en que no se tenga que re-estuchar (por ejemplo, medicamentos de 
fabricación nacional o importados a granel), habría un costo inicial para la compra de troqueles, que 
cuestan alrededor de $8.000 por boca (un estuche implicaría troqueles de 20 bocas), y esto sería para 
cada producto, lo que incrementaría considerablemente el costo del medicamento. 


Esta situación sería en caso de que los datos fueran el nombre del medicamento y principio 
activo, en caso de agregar además la fecha de vencimiento, habría que cambiar troqueles lote a lote. 


Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se trabajó en posibles soluciones 
alternativas, a saber: 


Se planteó una sugerencia que se basa en la existencia de aplicaciones para celulares que 
permiten la lectura de textos en voz alta mediante el dispositivo. Esto implicaría la posibilidad de 
emprender un proyecto a nivel nacional (por ej. Facultad de Ingeniería) que desarrolle una aplicación 
de este tipo, para celulares u otros dispositivos (por ejemplo fablets), a la cual pudieran acceder todas 
las personas de baja visión. En caso de que sea viable esta propuesta, sería útil para mayor cantidad 
de usuarios, no sólo los que lean en sistema Braille, y permitiría también la lectura de prospectos; 
adicionalmente, no quedaría restringido a medicamentos sino a todo tipo de productos. 


El proyecto de ley, además de la obligatoriedad de información en Braille en los estuches, 
establece que laboratorios farmacéuticos deberán proveer a cada farmacia de ejemplares del 
prospecto de cada medicamento en tipología Braille. Esto, en la práctica, conllevaría múltiples 
dificultades, dado que los prospectos generalmente son actualizados periódicamente, por lo que habría 
que controlar para cada producto y en todas las farmacias del país, la versión vigente del prospecto y 
su correspondiente ejemplar en Braille. Para este tema también se discutieron propuestas alternativas, 
siendo una de ellas la aplicación para lectura en voz alta que se mencionó anteriormente. Otra idea 
que se manejó fue que los laboratorios de especialidades farmacéuticas entreguen a los usuarios que 
así lo requieran, el prospecto en el formato Braille, en audio, u otros a definir». 


—Léase el informe que presentó quien habla. 
(Se lee). 
«Costos: 


Según se me informa, en plaza fabricar un troquel de 20 bocas con braille costaría $46.000, lo 
que daría un costo por boca de $2.300. Suponiendo que cada estuche necesitara un troquel de 20 
bocas, si se troquelasen 10.000 estuches el costo de la inversión inicial sería de $4,6 por estuche. 


Por otro lado, el agregarle braille a un troquel de 20 bocas ya fabricado implicaría un costo de 
$15.0001, lo que daría un costo por boca de $750. Suponiendo que cada estuche necesitara un troquel 
de 20 bocas, si se troquelasen 10.000 estuches, el costo de la inversión inicial sería de $1,5 por 
estuche. 


Por lo cual, con grandes volúmenes de producción el costo inicial de fabricar un troquel 
especial, como de agregarle braille a un troque ya hecho, se diluye. 


Sin embargo, según el informe proporcionado por el MSP, este proyecto implicaría un costo 
inicial para la compra de troqueles de $8.000 por boca, donde sería necesario para el troquelado de un 
estuche, un troquel de 20 bocas ($160.000). Esto difiere en gran medida de los precios que se manejan 
en el mercado. 


Un aspecto importante a resaltar es que en la industria del troquelado muy pocas imprentas 
trabajarían con troqueles de 20 bocas, apenas 4. La mayoría de las imprentas trabajan con 12 bocas. 


Legislación Comparada: 
Unión Europea: 


En el año 2004 la Unión Europea aprueba la Directiva 2004/27CE que regula la obligatoriedad 
para todos los países miembros de incluir el braille en los envases de productos farmacéuticos. La 
norma establece que en los envases de medicamentos debe figurar en braille el nombre comercial y, si 
fuera posible, la dosis que contiene, para facilitar su identificación a las personas con discapacidad 
visual. Además incluye la obligatoriedad de que los prospectos de los medicamentos se presenten en 
formatos accesibles a este grupo de personas. 


Posteriormente, la nueva norma UNE-EN 150 17351 especificó requisitos y proporcionó 
orientación para la aplicación del alfabeto braille en el etiquetado de los medicamentos. 


Uno de los países miembros de la Unión Europea que ha adoptado esta directiva es España. 
En la Ley 29/2006, de 26 de Julio sobre garantías y uso racional de los medicamentos y productos 
sanitarios, en su artículo 15 numeral 5 establece: "A fin de garantizar el acceso a la información de las 
personas invidentes o con discapacidad visual, en todos los envases de los medicamentos deberán 
figurar impresos en alfabeto braille los datos necesarios para su correcta identificación. El titular de la 
autorización garantizará que, previa solicitud de las asociaciones de pacientes afectados, el prospecto 
esté disponible en formatos apropiados para las personas invidentes o con visión parcial". 


Estados Unidos: 


En Estados Unidos el rotulado de medicamentos en braille es un estándar voluntario. 
Actualmente no existe legislación al respecto. 


La industria farmacéutica consideró como política de responsabilidad social empresarial 
implementar su propia norma. El estándar que se sigue es similar al de la Unión Europea. 


Chile: 


El 3 de febrero de 2010 se promulgó la Ley 20422 que establece normas sobre igualdad de 
oportunidades e inclusión social de personas con discapacidad. 


En su artículo 32 establece: “Los reglamentos que fijen las normas de carácter sanitario sobre 
producción, registro, almacenamiento, tenencia, distribución, venta e importación. según corresponda, 
así como las características de los productos farmacéuticos, alimentos de uso médico y cosméticos, 
deberán contener disposiciones que aseguren la debida protección de los discapacitados visuales en el 
uso de dichos productos con medidas tales como la rotulación con sistema braille del nombre de dichos 
productos y su fecha de vencimiento". 


Argentina: 


Se han presentado varios proyectos de ley para el rotulado de medicamentos en Braille pero 
ninguno ha sido aprobado. 


Costa Rica: 


La Ley 8860 de Identificación de medicamentos para personas ciegas establece en su artículo 
1: "Todas las farmacias, deberán brindar a todas las personas con discapacidad visual parcial o total, la 
posibilidad de identificar los medicamentos prescritos, su dosificación e instrucciones necesarias, por 
medio de los métodos o sistemas adecuados o técnicamente definidos". 


México: 


En el artículo 20 numeral 8 de la Ley Nacional de Medicamentos se estableció que "El nombre 
de marca registrada o de denominación genérica, en su caso, se imprimirá en el envase en sistema 
Braille, o por la provisión de etiquetas autoadhesivas u otro sistema de identificación que se establezca 
en la reglamentación, en esta alternativa. La identificación será fijada por el farmacéutico en el 
momento del expendio o distribución a solicitud del usuario"». 


Del informe que acaba de ser leído por secretaría surge claramente que el objetivo es superar 
una barrera de acceso a derechos que tiene un grupo de uruguayos con una discapacidad, en este 
caso visual. Se trata de tener acceso a una información que es básica, un derecho que cualquier 
persona con capacidad visual tiene. Se trata de saber si lo que da el farmacéutico coincide con la 
indicación médica, conocer la fecha de vencimiento y el prospecto. Es un derecho esencial saber si lo 
que consumimos es lo que efectivamente nos fue indicado o si lo que nos provee el farmacéutico es lo 
que nos indicó el médico. 


Es un proyecto de ley muy sencillo que, en buena medida, se basa en la legislación 
comparada de la región y de fuera de ella. 


Nos llamó mucho la atención el tema de los precios, cuyo detalle figura en el informe que 
presentamos. La inversión es mínima. El costo para 10.000 cajas, que es un número muy limitado 
cuando hablamos de medicamentos, se encarece en $ 1,50, lo que parece más que razonable para 
poder garantizar la accesibilidad de personas que tienen discapacidad visual. Insisto, el incremento de 
$ 1,50 es para 10.000 cajas, pero obviamente, cuando aumenta la impresión de cajas ese sobrecosto 
se diluye hasta prácticamente desaparecer. 


Creo que esta fue la intención que tuvo Chile, la Unión Europea, Costa Rica, Brasil, etcétera, 
cuando aprobaron legislaciones muy similares. 


En fin, esta ha sido una ampliación de la exposición sobre aquello que impulsa este proyecto 
de ley. 


SEÑORA XAVIER.- Entiendo que las estimaciones remitidas por el ministerio son absolutamente 
diferentes a las que nos hace llegar el señor presidente. 


Frente a la sugerencia del ministerio —suponemos, realizada luego de la consulta con 
diferentes actores— y no obstante acordar que el rotulado es un camino que han encarado otros países, 
me parece que uno de los elementos que tenemos que ver es si efectivamente, en el caso de nuestro 
país, con un alto nivel de inclusión digital, no deberíamos pensar en la posibilidad de que la solución a 
este tema esté por ese lado. A todos nos preocupa la inclusión de las personas que tienen ceguera o 
disminución de la visión. Por eso, me pregunto en voz alta, si deberíamos recorrer el camino de la 
consulta a la Facultad de Ingeniera, como se sugiere, o si deberíamos hurgar más en los antecedentes 
de esta técnica denominada tiflotecnología, 


Uruguay, por lo menos en este momento, tiene una ventaja relativa con relación a otros países 
que legislaron hace años en esta materia, pues disponemos de un altísimo número de celulares con 
múltiples funciones y de laptops. 


Los médicos sabemos que hay muchas personas con déficit visual, debido a su condición de 
diabéticos, que pierden la sensibilidad al tacto, lo que dificultaría su accesibilidad al sistema braille. 


Por estas consideraciones, me parece que podríamos darnos un espacio para analizar cuál es 
la mejor forma de legislar en Uruguay. Esto es, si debemos incursionar por el lado que propone el 
señor presidente, con esta adaptación del sistema braille, para lo que sería bueno definir efectivamente 
los costos y no tener dos versiones disímiles, o si como se sugiere en la nota del ministerio estudiar si 
existe alguna chance de que se cree una aplicación de este tipo, que dé la posibilidad de incluir a 


diferentes segmentos de la población pero que sortee algunas dificultades como la antes mencionadas 
del tacto o que facilite el uso a las personas mayores. 


En síntesis, sugiero que busquemos una alternativa que nos dé más elementos como para 
continuar con el análisis de este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que para nada son incompatibles esos dos aspectos. 


Primero que nada, hay un tema conceptual: si estamos de acuerdo con romper esta barrera. 
El artículo 1 lo establece; es decir, no entra en el sistema. Lo menciono para no empezar poniendo la 
carreta delante de los bueyes. O sea, no podemos estar discutiendo el tema costos, sino que antes 
debemos resolver si estamos dispuestos a romper un muro que impide, a gente con discapacidad 
visual, disponer de la información como cualquiera de nosotros que no tiene dicha discapacidad. 
Justamente, el artículo 1 del proyecto de ley quiere garantizar el derecho, pues dice: «La presente Ley 
tiene como objeto garantizar el acceso a la información a las personas con discapacidad visual al 
momento de consumir medicamentos». Punto y aparte. 


Ese es, reitero, el artículo 1. No habla del sistema, sino de garantizar el derecho. 


Con respecto a los sistemas, creo que no son incompatibles. La nota que envía el ministerio 
habla de que habría que instrumentar un sistema informático, lo que requiere su tiempo. Incluso, me 
decía gente que está en esto que para las personas de mucha edad, que puedan tener algún tipo de 
dificultad en el manejo de dispositivos electrónicos, no es una cosa sencilla. Es decir, también tiene sus 
límites manejar una propuesta de estas, como la de los códigos QR —como está planteado— para gente 
que tiene más dificultad en el manejo de dispositivos electrónicos. Además, el límite mayor es temporal. 
Es decir, si hay que programar, inventar un sistema o una aplicación, me imagino que en Uruguay esas 
cosas deben llevar mucho tiempo. 


Por esas razones decía al principio que no son incompatibles. No creo que los costos sean la 
limitante. Después de ver la nota del ministerio hablé con algunos de los que integraban esta comisión 
y, como mencioné, me decían que el costo -$ 1 o algo más de $ 1 por caja— no era una limitante, y 
menos para empresas tan poderosas como las industrias del medicamento. No estamos hablando del 
troquelado, sino de cajas que ya se imprimen, a las que hay que agregarles el sistema braille. Me ha 
dicho gente que trabaja en algunas de las imprentas más grandes de Montevideo, que hacerlo es una 
cosa muy sencilla. 


Por eso diría que no debemos discutir por el tema de los costos porque eso tiene una 
solución, sino que debemos debatir el concepto, por terminar con la desigualdad en el acceso a la 
información para personas con discapacidad visual. Como no me parece incompatible, creo que 
podríamos convocar a caminar por el sendero y abordar los dos sistemas porque debemos apoyar todo 
lo que aumente la posibilidad del ejercicio del derecho. 


Entonces, si les parece bien podemos perfectamente preguntar a esa comisión que nos 
sugiera con quién hablar. Ya deben haberlo hecho con alguien de la Facultad de Ingeniería que los 
asesoró para escribir este informe, y entonces podríamos invitarlos. Ellos nos dirán concretamente a 
quienes, porque ya deben haber establecido un contacto. También me parece que estaría bueno 
contactarse de manera menos burocrática —lo hice yo averiguando como un usuario común-— con gente 
de imprentas para tener ese tipo de información y llegar al análisis de costos. 


SEÑOR GARÍN.- Sin duda, todos coincidimos en la necesidad de buscar una solución para seguir 
mejorando el derecho del acceso a la información de calidad, en particular de las personas con 
discapacidad visual. En ese sentido, tomo las palabras de la señora senadora Xavier y del propio 
presidente. 


Creo que estamos ante un proyecto de ley en un momento de un cambio tecnológico 
importante y, en la construcción de las soluciones, tendríamos que buscar todos los nuevos 
mecanismos posibles que facilitan el acceso a la información de gente con discapacidad visual. 


En desarrollo digital, no le tengo miedo al tiempo. Sin ir más lejos, ayer, quien está al frente 
del Programa Ceibal nos decía que hace diez años todo esto era un sueño casi inalcanzable. Hoy en 
toda primaria e, incluso en secundaria, como ayer era objeto de demostración, los muchachos ya están 
en la fase de la robótica. Seguramente, para la edad de los que estamos acá no sabemos ni cómo 
mirarlo, pero ellos saben resolverlo. 


Sin ir más lejos, ayer veía a niños en edad escolar que estaban monitoreando con un aparatito el 
estado de hidratación del suelo. 


En esta discusión quiero dejar planteada la posibilidad de hacernos de los elementos 
indispensables. Estoy pensando en el Plan Ceibal porque creo que es el primer lugar donde tenemos 
que ir a preguntar algo. El informe del Ministerio de Salud Pública hablaba del informe de la Facultad 
de Ingeniería. 


Me consta por una situación laboral familiar que hay una asociación de ciegos que trabaja en 
telemarketing y vende por teléfono, a través de un soporte que está en una computadora. Es así que el 
operador, que en este caso es un ciego, se sienta en su puesto de trabajo, los soportes digitales le 
asisten con voz y cuando termina la llamada envía la orden de compra a quien sea. 


Como estamos en la fase de discusión general y estamos abriendo este tema, podríamos ver 
la posibilidad de citar a esta asociación que hoy está generando puestos de trabajo, a través de 
soportes digitales, a gente con problemas de discapacidad visual, lo que es muy importante en el 
marco de esa apuesta de inclusión de derechos que se ha estado promoviendo en el país en los 
últimos tiempos. 


Sería deseable levantar el techo. En el informe que nos hacía llegar el presidente se repasan 
los avances que ha habido en los diferentes países. En ese sentido, estoy seguro que los que tienen 
sistemas braille son los que cuentan con más de 10 años de exposición porque seguramente en aquel 
momento el despliegue de lo digital estaba más rezagado. Ayer el ingeniero Brechner decía que en el 
2007, cuando se lanzó el Plan Ceibal, Facebook tenía el 0,5 % de los usuarios que tiene hoy; no 
existía WhatsApp ni Instagram. Estos temas tienen una velocidad de desarrollo pavoroso. 


Por último, dejo planteadas algunas ideas concretas sobre a quién pedir opinión. También 
quiero reafirmar el concepto de que aquí lo que estamos buscando son soluciones para acceder a la 
información nada más ni nada menos que de los medicamentos, a la gente que tiene problemas 
visuales. Asimismo, planteo que veamos si desde la ley podemos poner un nivel más alto y no solo 
quedarnos con el lenguaje braille. No tengo nada en contra de este lenguaje; simplemente propongo 
poner un nivel más elevado porque creo que tenemos condiciones para hacerlo. Pienso que no vamos 
a tener mayores dificultades en recibir aportes de diferentes actores de la sociedad a los efectos de 
elaborar un mejor proyecto de ley y consagrar así este derecho respecto a las personas con 
discapacidad visual. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que la iniciativa no es incompatible con abrir la cabeza y escuchar a 
distintos actores. En realidad, este proyecto responde a un grupo de jóvenes que milita políticamente, 
que se reunió conmigo y que se acercó a una asociación de ciegos en particular. Por eso estimo que 
es muy bueno que los invitemos para que nos cuenten su experiencia. 


Entonces, si a los señores senadores les parece bien, podemos fijar entrevistas para la 
próxima sesión. Habría que hablar con el equipo del Ministerio de Salud Pública para que nos sugieran 
a quién podemos citar de la facultad. Por otro lado, el señor senador Garín hablaba del Plan Ceibal y 
de una asociación de ciegos. Yo propongo convocar a la Unión Nacional de Ciegos, cuyo presidente es 
el señor Daniel Soto. 


SEÑOR GARÍN.- Con respecto a las entrevistas, hay cuatro o cinco solicitudes. 


En cuanto al tema de la periodoncia, voy a encargarme personalmente con la secretaría. 


En lo que respecta a los centros de referencia, han solicitado entrevista Fepremi, el Sindicato 
Médico del Uruguay y las IMAE. 


SEÑORA XAVIER.- Propongo destinar una sesión entera a recibir a todas las delegaciones cuyas 
solicitudes de entrevista hemos aceptado, con tiempos preestablecidos, con la sugerencia de que nos 
dejen un informe para estudiar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores senadores están de acuerdo, sugeriría no mezclar los 
proyectos de ley que tenemos a consideración. 


Entonces, el martes 16 nos dedicamos al proyecto de ley sobre rotulado de medicamentos en 
sistema braille, para lo cual van a venir tres o cuatro instituciones, y el martes 23 —en sesión 
extraordinaria— trataríamos el relativo a los centros de referencia. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 15:54). 
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